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未熟児貧血の文献的考察
未熟児では新生児期に成熟児に似た貧血の進む傾 
向がある。然も未熟児では，この貧血が成熟児より
一層強くなり，長〈持続し，その重症度はその未熟 
度に比例しているようである。この未熟児の貧血に
ついては，長い間小児科医の注意が払われていた
が，本症候群は多くの点において意見の一致に欠け 
るところがあり，未だ未熟児貧血の病因に関して
は，多数の異った説が考えられている。
今そのうち主なものを述べると， SchuJmanωは
未熟児の血液量を測定して，身体の発育が速かで増
血が之れに伴わず，すなわち， hemodilutionが貧
血の成因であるとしてし、る。叉骨髄における造血機
能の不全も考えられるが， Joppichωは成熟児，未
熟児にて骨髄像を検査したが，その差を認めず， 
Gairdnerω も両者の骨髄細胞の形態学上には何等
の差異も認めておらぬ。然し貧血とし、う刺激に対す
る未熟児骨髄の erythropoesなる反応は弱L、ょう
にみうけている。
次に Betke(4)は胎児性血色素 CEotalesHb， 
Hb. F.)は成人血色素より 1を倍も酸素放散の能率
がよいので，新生児は成人に比して Blutwerteが
一層低ぐならないと骨髄が反応しないであろうとい
っている。この胎児性血色素の存在については，胎
児血液と成人血液とにおける酸素解離度の相違がす
でに認められ，それが成人にくらべ，酸素庄の低し、
子宮内の生活に適合していると考えられていた。
すでに Korber，Krug・erは瞬帯血からの血色素
がアルカリ性溶媒中でZ羽生し難いことが，成人血色
素は急速に愛性するのと著しい差異を示すことか 
ら，人の血色素に二種類あることを認め，ついで
は酸素，茨酸カ、、スの解Leibson1.，Eastman et a
離曲線について，成人血色素と胎児血色素との問に
差異を認め， Bril).kman & J onxisは単分子膜へ
の拡散速度について， Darrow et a1.は血清学的に
血色素沈降素の特異』性について， Drabkin， Jope 
&0' Brienは分光光度計の紫外部にてトリプトフ
ァンの吸収帯の位置について相違を見出しており，
Porten & Songerは胎児性血色素の終末パリ，y残
基が 2.6で，血色素 A (正常血色素〉では 5で，遊
離リジ yアミノ群はF型(胎児性血色素〉で 47個，
A型(成人血色素〉で 43個であることから， 両種
の血色素の蛋白部分の開放ペプチッド結合の数に差
異があることが認められる〈九 Singerωが胎児性血
色素のアルカリ抵抗性による定量法を考察して以
来，にわかに胎児性血色素の病態生理が臨床の表面
に浮び上って来た。
胎児性血色素は成人血色素が骨髄造血に由来する
に反し，肝臓造血に由来するといわれ∞，叉 Grun-
bergは廿日鼠の実験から，流血中にみられる大き 
な赤血球は肝に由来し，小さな赤血球は骨髄に由来
すると考えられており， Barcroftは細胞の大きさ
の減少は胎生期の胎児性血色素が成人血色素に置き
換えられることによるとなし肝に由来する大きな
赤血球は胎児性血色素を，小さな骨髄性赤血球は成 
人血色素を含有すると考えた。胎児期の赤血球形成
は Maximow以来研究せられ，人胎児では，
付)mesoblastic period (ロ)hepatic period 
付 myeloidperiod 
の3段階に分けられてし、る (3)。付)は非常に早〈始ま
り，約 10日目とされ， 3~4 カ月持続し， (ロ)は 8週
間後に始まり，産出せる赤血球も，その核構造の大
きさにおいても， primityve erythroblasts と成
人にみる赤血球の中間に位し， Jonesは makro・
blastsと称しているω。これは，なお， 8~9 カ月
の胎児で，肝に多数の erythroblastsを証明し， 
Mol1ierは体長4cmの胎児で，肝から流血中に有
核赤血球が放出されており， 30~35 cm になると，
肝の赤血球形成はl時を越し， 10カ月の胎児では肝の
者本論文の要旨は第 60回日:本小児科学会総会に発表した。
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赤血球形成は全く低調無統制になっているとし、う。
最後に付の骨髄造血が胎生4カ月頃から開始し，そ
の機能は妊娠末期には肝牌の造血と交代し，分娩時
の骨髄内には成人赤血球と大差ない normoblastic
erythropoiesisが見出されてし、る。
Gairdner(10)は末梢血液における赤血球系の諸愛
化は，骨髄の erythropoietic activityの愛化に
より起り，而もその活性度が，血液中の酸素量を維
持するに必要な条件により保持されていることを実
証してaしる。
Hb 濃度は生後 2~24 時間に急激に増加するが，
その後下降を示し，一方骨髄の赤血球形成も，生後
迅速に低下して 9日目には最低の活性度となり，そ
の後は次第に活性度を増し，血色素濃度が 11~12
g/dlとなっても著しし、活性度の増加を示し， ery-
thropoietic activity は 2~3 カ月で頂点となり， 
全血色量も急激に増大し， 30日間に約 10gを獲得
するが，血色素濃度は 11.6~11.9 g/dlの一定値を保
持してし、る。 Gairdnerはこの活性度は本質的には
動脈血中の Oxy-Hb値により支配され，胎児もそ
の赤血球形成が， 11 g/dlの Oxy-Hb値を保持する
ように調節されていると考えている。
その理由は芋胎児の分娩時，隣帯血の酸素飽和度
が 65%であるという Barcroftの成績を利用する
と，贋帯血 Hb量 17.6g/dlのうち，すなわち， 11.4 
g/dlが胎児動脈血中の Oxy-Hb値と一致するし，
Hurtado(11)の高山地帯の研究で、 Hb量が増加して
も，そのうちの Oxy-Hb量は， 一定値を保持する 
としづ成績にも一致する。 
胎児性血色素は以上の如く，胎児期中にすでに存
在し，殊に未熟児血液中には成熟児に比し大量に存 
在するが，この発生学的意義とは別に，これを呼吸 
における意義についてみるに，胎児性血色素は，酸
素との親和度において成人血色素と異なり，より強
い親和度を有し，このため低し、酸素分圧，たとえば 
40mm O 2分圧下において，成人血色素血球の酸素
含有量は 50%であるのに比し，胎児性血色素血球
は 75%の酸素を含有してし、ることになり，母胎内
の酸素摂取に有利であり，かつ，未熟児として分娩
後はその未発達な肺にとって有利である。
叉酸素解離曲線は，胎児性血色素が多いほど急勾
配であるから，低い分圧で早く酸素を解離し得るこ 
とになり，新生児，殊に未熟児では，組織の pHが
イ尽く，酸素の解離には好条件となり，酸素の摂取と
解離を助けることになる (12)。正常胎児における血色
素は，胎生 7カ月まで主として胎児性血色素であっ
て，その後に成人型の血色素 (Hb.A)が発現し，
生下時には 55~85% が胎児性血色素で，生後 6~12
カ月の聞に次第に成人型血色素と交代する。しかし 
時には，小児期に極く少量の胎児性血色素が残存し 
ていることがあるが，少くとも 15カ月以後の幼児
で 5%以との胎児性血色素を認めることは正常でな
。(5)し、
なお胎児性血色素は，疾病時にも出現し，その増
加は主として骨髄への刺激が強い場合にみられ，悪 
性腫療の骨髄転移，慢性白血病，多発性骨髄腫，再
生不良性貧血，悪性賛血(未治療〉などにみられ，
高度の時には 25%以上にもみられるとし、う。
以上を要すると胎児性血色素の特性は， (1)結晶 
体構造， (2)構成アミノ酸， (3)アルカリ抵抗性， 
(4) electrophoretic mobility，(5)酸素安酸ガス
解離曲線， (6) Met-Hb形成等である(13)。
胎児性血色素を含む赤血球は，生後のある時期に
おいて破壊され，成人血色素を含む赤血球によって
置換されるが，その両者の交代置換する時期につい
ては，その検査報告に多少の差異がある。すなわ
ち， Troughtは生後4カ月で， Brinkmann(14)等は 
7カ月で胎児性血色素は流血中より消失するとい
い， Cherno妊(15)は 1カ年以内に急速に減少すると
し，叉4才に至る迄稀に微量の胎児性血色素を含む 
例があると述べている。 
本邦においては，成熟児について，福武∞及び北
JW 16 )の報告があり，福武等は生下時 55~85% で 6
~12 カ月の聞に交代し，日本人胎児は米国人胎児よ
りも約 10%低い値であるといい，北]1は健康小児
145 例につき Singer の方法で測定 L，生下時 65~
90.5%，16週より 20週までには 5.9%となり Cher-
no妊の測定値に近いといっている。
叉未熟児の胎児性血色素の消長に関しては，加藤
等(17)の報告があり，生下時の胎児性血色素量は，未
熟児では 70~80% の間にあり，生後 3 カ月迄は相
当量の胎児性血色素を含有するが， 4カ月頃には急
速に減少し，叉成熟児に比して未熟児では消失が遅
いようであると述べている。
以上の如く，諸家の各種の報告がみられるが，胎
児性血色素を生下時より測定した報告は，本邦にお
いては加藤等のそれがみられるのみにて，同時に未
ー熟児貧血との関連性についての報告が少ないため，
私は Singer(6)の方法にてアルカリ抵抗性を利用し
成熟児及び未熟児の胎児性血色素について検索し，
4 
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同時に未熟児の血色素量，赤血球数，色素係数との
関係を生下時より追求し検討して，二，三の知見を
得たので報告する。
検査材料
検索は，分娩時叉は健康相談に来院せし，特別の
異常及び処置を施されない未熟児及び成熟児で、あっ
て，未熟児は生下時体重 1570gより 2490gの者 34
名，成熟児は 123名につき生下時より検査を開始し
た。
検査方法
(イ〉胎児性血色棄測定
血色素アノL カリ抵抗性定量法 (1 分~性値法ω 
(6))，生下時は瞬帯血，以後は頚静脈より採血，抗凝
血剤として二重諺酸塩を加えた。血液の血紫を除去
した残りの血球層 2~3ml を生理的食塩水で 1 回
洗糠し， 遠心沈澱した赤血球を約1.5容の溜水と， 
0.4容のトノLエンを加えて振譲溶血させる，この混合
液を 24時間 40Cに放置して完全に溶血させ，これ
を 3000回転 20分間遠心すると 3層に分れる。その
真中の層を吸引採取し，この透明な赤色の血色素液
を櫨過する。この時の血色素濃度を約 10gjdlとな
るようにし，正確に血色素量をチアシへそグロピ y
法にて測定しておく。血清用試験管に1.6ml Nj12 
KOH (pH 12.7)を正確にいれ，これを 200Cの温
浴中に数分間浸しておいて，これに 0.1mlの血色素
溶液を加え，ピペットを 5~6 回 KOH でゆすぎ，
試験管を 10秒間静かに振替する。
この溶液の調整は 50%飽和硫酸安門 8000mlに
濃塩酸 2.0mlを加えればよい。試験管を数回振聾
したのちに内容を、櫨過し，i慮液を波長 540mμ で比，
色定量する。測定値は血色素液の KOHを添加する
前と， 1分後の残余血色素の%であらわしてし、る。
このj慮液の可視部吸収曲線は，最大吸収部が 540mμ
と570mμ とにあって， Oxy-Hbと全く同様であっ
た。
(口〉 血色素量測定
新生児生下時においては，麗穿刺により，乳児に
おいては腫穿刺及び耳菜穿刺により， Sahliピペッ
トにて 0.02ccを採取し，Nj10塩酸 25ccに正確に
混和して塩酸へマチンとなし，これを光電比色計に
て測定した。
(ハ〉 赤血時数算定
血色素量測定の際と全く同様にして得た血液を， 
Thoma ZeissのメラシジューノLの0.5劃度まで吸
引し， Hayem液にて 101迄稀釈し，これを Thoma 
Zeissの計算盤にて 80小区劃の赤血球数を数え，
この操作を同一材料につき 2回行い，その平均値を
求め，これを血液 1cmm中の赤血球数に計算した。
(ニ〉 色素係数
以上の赤血球数及び血色素量にて，次式により色
素係数を算出した。
一主三一 =F.I R:赤血球数 R x 3 G:血色素G%
イ〉未熟児成熟児の胎児1I生血色素の検索
表 1の如く，未熟児では生下時瞬帯血の胎児性血
色素 (Hb.F)は最高 88.3%，最低 59.6%，平均 
72.23%，成熟児では最高 81.69る，最低41.7%，平均 
67.87%であり，生後満 1カ月の未熟児の Hb.Fは
最高 75.0%，最低 34.5%，平均58.7%，成熟児では最
高 67.1%，最低 45.88%，平均 54.3%，生後2カ月で
は未熟児最高 52.2%，最低 10.3%，平均28.8%1成熟
児では最高 34.05%，最低 23.0%1平均 25.6%，生後 
3カ月では未熟児最高 33.07%，最低 18.76%，平均 
25.9%，成熟児では最高 21.6%.最低 8.3%，平均 14.3
%，生後4カ月では未熟児最高 49.89%，最低1.3%，
平均 20.7%，成熟児最高 12.0%，最低 6.1%，平均 9.2
%，生後満 5カ月では未熟児最高 11.2%，最低 3.1%，
検査成績

表1. 胎児性血色素逐月測定値
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図1. 未熟児，成熟児の各月における Hb.Fの愛化 
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日本人未熟児叉は成熟児における研究にて
60 は，南浦，加藤(19)は未熟児，成熟児を含めて
生ド時隣帯血にて 77%と述べており，叉福
40 武等(5)は日本人新生児は，生下時 55~85%
で，米国人新生児よりも平均 10%程度合有
20 量が少いといい，加藤(17)は，未熟児では生下
時 70~80% の間にあるとし、っているが，未熟
児と成熟児の，多数例についての報告は，未 
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図2. 未熟児，成熟児の各月平均Hb.Fの愛化 
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平均 7.2%，成熟児最高 15.6%，最低 5.6%，平均 9.7
予告，満 6カ月では未熟児最高 9.6%，最低1.39%，平
均 5.4%，成熟児最高 14.8%，最低1.0%，平均 6.15
%となっている。
胎児性血色素の正常限界値 7%~.こ対し，未熟児及
び成熟児の何れもが生後6カ月目においてその平均
値は，これ以下に下り消失していることになる。図
1，2は上記表 1の成績をグラフに画いたものである
が，未熟児の瞭帯血は生時下に 70%前後の Hb. F 
を含有し，生後2カ月前後に急速に Hb.Fを失い，
以後漸次減少する。次いで第 2の時期として生後4
カ月過ぎ急速に消失し， 5~6 カ月にて正常限界 (7
%)内に至る。
叉成熟児と未熟児とでは，未熟児の方が平均して
多量の Hb.Fを含有し，又その減少の時期も遅れ，
生後 4 カ月頃には成熟児と殆ん'ど~りがなくなるこ
4 5 6 7 8月
とが判った。 Ponder(18)は成熟児の Hb.Fは 
80%，未熟児の Hb. F は 85~95% とし、ぃ， 
Schulmanωは未熟児 73--89%，平均81.1%，
成熟児 44~89%，平均 71% の Hb. Fを含有
すると述べている。
6月 だ本邦にては見当らなし、が，私の成績も米国
人の新生児のそれらよりも平均 10%低く，叉上記
加藤，福武等の本邦人についての成績と大体一致L
ていた。
胎児性血色素の消失時期に関しては， Zeisel(20)は
成熟児では 3カ月，未熟児ではそれ.tJ，、後とし、い，南
浦，加藤等(9)は4カ月で 12.6%(未熟児，成熟児を
含めて〉になるといい，未熟児の Hb.Fはや L遅 
れて消失する傾向のあることを指摘しているが，私
の成績では， 2カ月迄は未熟児成熟児両者共急速に
減少してし、るが， 3カ月， 4カ月と未熟児の減少は僅
かで，成熟児は 4カ月日にすでに 9.2%となってい
るが，未熟児ではなお 20.7%と高値を示している。
しかし 5カ月に至り両者共に 7%の正常限界以下に
なっている。
胎児性血色素の未熟児貧血における意義について
は，前述の如くであるが，検査の結果より，未熟児
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貧血と Hb.Fの消長とは，原因であり結果である
かは確定出来ないが，相当程度の関連を有して愛化
していることが判明した。最近成人血色素は骨髄造
血により，胎児性血色素は，肝臓造血によるともい
われm，叉 Zeise!(20)は胎児性血色素が未熟児でも
成熟児でも 3カ月頃迄に迅速に減少することが， 
“Trimenon Anamisierung"を起す原因と考えて
おり， BetkeW は未熟児でも成熟児でも，生後数週
間は組織内における酸素利用と放出の機序がより合
理的に行われていて，胎児性血色素の OxyHbが
成人の OxyHbよりも 1ま以上の速さで酸素を放出
する ζ とが，いわゆる TrimenonAnamisierung 
の原因だといっている。
叉胎児性血色素は成人血色素よりも，酸素との親
和性が強く，母体血とのガス交換が胎盤を介して行
われることと，合目的であるが，同時に分娩後は，
胎児性血色素の多量に存在するため，赤血球が不必
要になり，崩壊するとの説もある。
以上の説は，未熟児貧血と胎児性血色素の消長と
に関連して暗示するところ多きものがある。
口〉未熟児の赤血球数，血色素量，色素係数の検
索 
a)赤血球数
表 2の如く，未熟児の生下時赤血球数は，最高 
るが，生後2カ月日において，未熟児，成熟児共最
低値を示し，以後はゆるやかに快復の傾向を示して
しるが，未熟児では 4カ月後再び少し下る傾向にあ
る。
未熟児の赤血球の経過に関しては，古来幾多の研
究があるが，その成熟度の程度によって非常に差異
があるとされ，一般には生下時における赤血球の平
均値は 550 万，又は 550~600 万ωで，未熟のもの
表 2. 赤血球数検査成績表
|赤血球数
平均標本数最高 I最低
267492 4255未熟児 
生下時
632 399 5553成熟見 
8 514 289 385未 
1カ月目
4235 361 392.5成 
2189 396 305.5未 
2カ月目
8 225415 343.5成 
5 392 304 336.8未 
310 349.33 426成 
357 429.25 468未 
4カ月目
464 378 408.45成 
一一一一一・一一6一一一.一 
289万，平均 385万，成熟児最高 423万，最低 361
4未
5成 
6カ月目
454 371 424.4 
万，平均 392.5万である。
生後2カ月では未熟児，成熟児共最低値を 図 3. 未熟児，成熟児赤血球数経過表
示し，未熟児では最高 369万，最低 218万， 万 。 
平均 305.5万，成熟児最高 415万， 最低 225 赤 6∞ 未熟児成熟児
501 343 391492万，最低 267万，平均 425万，成熟児生下時の
509 336 414.4 
それは，最高 632万，最低 399万，平均555万，生
433 344 385後満 1カ月自の未熟児赤血球数，最高 514万，最低 
万，平均343.5万， 3カ月では未熟児，成熟患 0
. ・.
。
800・
0・ 
・ ・ ・ ・ 。 O.児共多少快復の傾向を示し，未熟児最高 392 500 nvolvo-0 
万，最低 304万，平均 336.8万となり，成熟
••du
。。。 
。 
.••• 
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-
400 .
。 。 九児最高 426万，最低 310万，平均349.3万， 4 .
-。・ カ月では未熟児最高 468万，最低 357万，平 . 
・
0
0
・ _. 0 QV•均 429万，成熟児最高464万，最低 378万， 300 
生下時
1 +
100 
. 
平均408万， 生後5カ月では未熟児最高 501 . 0 .  
万，最低 343万，平均 391万，成熟児最高 509
万，最低 336万，平均414万，生後6カ月で
は未熟児最高 433万，最低 344万， .平均 385
万，成熟児最高 454万，最低 371万，平均 424
万となった。
P図3，4はこれらをグラフに聞いたものであ 。 2 3 4 U 6月 
00 
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図 4. 未熟児，成熟児赤血球数平均経過曲線 れたものである。
6∞ め血色素量 
-ーーー-. 未熟児
』ー--0 表 3の如<，未熟児の生下時血色素量は，成熟児
最高 18.25g/dl，最低 8.25g/dl，平均 15.04 
g/dlで，最高最低の差は大きい。成熟児の出
生時血色素量は最高 25.5g/dl，最低 13.75gl 
dl，平均 18.85g/dlでやはり相当の個人差が
認められた。
30 生後満 1カ月では未熟児血色素量は，最高 
16.0 g/dl，最低 7.35g/dl，平均 11.7g/dl，成
20 熟児では最高 13.6g/dl，最低 10.8g/dl，平均 
11.97 g/dl，生後2カ月では，未熟児最高 13.0 
.100 
む 2 3 6)j g/dl，最低 8.45g/dl，平均 10.12g/dl，成熟児
最高 13.1g/dl，最低 10.4g/dl，平均 11.7g/dl， 
ほど低い値を示す等の報告があり，叉成熟児とほど 生後 3カ月では未熟児最高 11.45g/dl，最低 8.25g/ 
同値である，等である。 dl，平均 9.89g/dl，成熟児最高 10.7gjdl，最低 8.65
成熟児の生下時赤血球数に関しては， Sanfordは g/dl，平均 9.75gjdl，生後4カ月では，未熟児最高 
520万， Mitchelは 412万， Snellingは 470万， 15.8 g/dl，最低 9.4g/dl，平均 11.47gjdl，成熟児最 
Merritは460万等と述べ，平均 564万といってい 高 15.8g/dl，最低 9.7g/dl，平均12.1g/dl，生後 5
る。 カ月では未熟児最高 12.7g/dl，最低 9.5g/dl，平均
私の検査成績では，未熟児の生下時赤血球数は平 11.4 g/dl，成熟児最高 13.0g/dl，最低 9.9g/dl，平
均 425万であり，諸家の報告より低値を示していた 均 11.07g/dl，生後 6カ月では，未熟児最高 11.1gl 
が，成熟児生下時赤血球数は，平均555万で諸家の dl，最低 10.0g/dl，平均 10.6g/dl，成熟児最高 12.1
それと一致し，この成熟児の平均よりみれば，未熟 g/dl，最低 9.28g/dl，平均 11.4g/dlとなった。
児では 550 ~ 600万としづ値は，むしろ成熟児のそ 未熟児血色素量に関しでは， Herz(23)及び、 Mer・rit
れより多し、かに考えられ，私の成績も一応妥当とも
考えられる。
さて未熟児赤血球数の生後の経過に関しては， 
Lichtenstein(22)は 1カ月日 402万， 2カ月目 362
万， 3カ月日 295万， 4カ月日 307万， 5カ月日 373
万， 6カ月目 374万と報告し， Mer・rit<2Dは 2~3 カ
月前後が 300~400 万で最低値となり，成熟児の 450
万を下廻るとし， Abt & Nagelは21例について， 
1カ月目 540万， 2カ月日 330万， 3カ月目 360万， 
4カ月目 500万， 6カ月目 490万で、あったとし、うの
私の成績では，未熟児赤血球は 1カ月 385万， 2 
カ月 305万， 3カ月 336万， 4カ月 429万， 5カ月391
万， 6カ月 385万となり， Lich tensteinの値のそれ
ι
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に近く， 2カ月に最低値を示すことについては， Abt 5 15.8 9.4 11.47 
& Nagel叉は Mer・ritのいうところと一致してい 3 15.8 9.7 12.1 
ザ声 
μ」。
4未 
全体の経過を通じての傾向は，全く同一傾向を示 5カ月目
4成 
し 2~3 カ月で最低を示し，次いで快復にむかし、，
3未未熟児では， 5カ月以後に叉軽い減少を示すことが 6カ月目
6成観察されたが，これは Gairdnerωの成績にもみら
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(21)は，極めて多量の血色素を有しており，平均 22 
--23g %といい，その量は成熟児の血色素量と何等
差異はないとするものもあり，叉未熟児は，成熟児
より僅かに低値を示すとするものもある。 
Josephs(24)，加藤(17)等は，瞬帯血にて 16.9g/dl 
であったと述べている。私の成績は欧米の諸家の報
告よりもf尽く，加藤等のそれに近く，生下時では未
熟児最高 18.8g(dl，最低 8.2g/dlを示し，平均 15.0 
g(dlであり，成熟児平均 18.8g/dlより低値を示し
ている。
以後の経過に関しては， Betkeωは生下時にみら
れる血色素値の高値は，分娩後一時的に急激な上昇
を示したのち，一部は4週以内に一部は4週以後に
迅速に低下し， 3カ月噴には最低値となると述べ， 
Blackfan & Diamondは 7.7例の未熟児について
生後 10--12週間迄は血色素量は減少の一途をたど
図 5. 未熟児，成熟児血色素量経過
g/dl 
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o 
り，その後ょうやく上昇し始めるが，血色素量は概
して赤血球の快復より遅れる傾向があることを指摘
している。最低値については Kunkelは45.6%(ザ
{リ)， Landeは 60--65%，Abtは 549るという 
(26)。而も未熟児と成熟児との最低値には著しい差
がみられるといい，成熟児の方が，未熟児より高値
を示すといっている(図 5，図 6参照〉。
私の成績でも，未熟児は 1カ月 11.7g(dlと急速
に低下し， 2カ月で 10.12g(dl，3カ月目 9.89g/dlと
最低値を示した。成熟児の平均値も 9.75g(dlにて，
未熟児と成熟児との聞に差は認められなかった。 4
ヵ月自噴より血色素量は快復し始めるが，ゆるやか
な経過をとり， 5--6カ月に至るも平均 10--11g/dl 
程度に止まるが，未熟児では 6カ月噴再び少し下る
傾向にあった。 
c)色素係数
表 4の如く，未熟児及び成熟児を対比して色素係
数を出してみると，未熟児の生下時色素係数は，最
高1.27，最低1.03，平均1.16となり，成熟児の生下
時色素係数は最高1.21，最低 0.99，平均1.07であっ
た。生後 1カ月目には未熟児最高1.28，最低 0.86，
平均1.01，成熟児では最高1.15，最低 0.94，平均1.01，
生後2カ月では未熟児は最高1.22，最低 0.90，平均 
1.00，成熟児では最高1.28，最低 0.92，平均1.09，生
後 3カ月では未熟児最高1.12，最低 0.88，平均 0.99，
表 4. 色素係数表
4 例数
2 児児一一執…熟 井町山一未成一一
時日一生 下月一
1カ一
一 
FDQU 
1.27 1.03 1.16 
21 0.99 07。
 1. 1.2 3 4 5 6月
8 1.28 0.86 1.01 
5 1.15 0.94 1.01 
6 1.22 0.90 1.00 
図6. 未熟児，成熟児血色素量平均値曲線 
g/dl 
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成熟児最高1.05，最低 0.83，平均 0.93，生後 4カ月
では未熟児最高1.04，最低 0.68，平均 0.67，成熟児
では最高1.04，最低 0.28，平均0.91，生後5カ月で
は，未熟児の最高1.17，最低 0.84，平均 0.98，成熟
児は最高1.10，最低 0.65，平均0.87，生後6カ月で
は，未熟児は最高1.07，最何 0.88，平均0.95，成熟
児は最高 0.97，最低 0.83，平均 0.90であった。
貧血と色素係数との関係については，すでに古く
からの研究があり，鉄欠乏性貧血の特徴は，低色性
小球性で、あって且つ鉄剤に対してよく反応するとさ
れてしお。河北等(27)は色素係数が 0.9以下なら鉄欠
乏牲が疑われ， 0.8以下なら殆んど， 0.7以下では確
実に鉄欠乏性であると L、う。勿論 Wintrobe(8)のい
う如く，低色性小球性賛血で鉄に反応しないもの
は， Thalassemiaのあるものと， V. B6欠乏症，
銅欠乏症のみとし， J osephs(28)は非鉄欠乏性低色素
性賛血として鉛中毒， Minor Cooleys Anemiaを
挙げているが上記疾患は本邦では殆んどみないもの
び鉄の併用を行い多くは相等の効果があったと述
べ，叉 Merrit & Davidson，Reedy，Josephs， 
Magnusson，Diamond等は生後6週 --3月以後に
鉄剤を使用して良効があるといってし、る。
以上により未熟児貧血及び成熟児の貧血につい
て，鉄欠乏性貧血の存在をしる上において，色素係
数の経過をみることは極めて意義のあることと考え
られるが故に，光電比色計を用いて血色素量を測定
しこれより色素係数を割り出してみた次第で、ある。
図 7，8の如く，未熟児では生下時に最も高く，最
高1.27，最低1.03，平均1.16と高色性であり，成熟
児も最高1.21，最低 0.99，平均1.07と高色性ながら
何故か未熟児よりもf底値を示していた。生後 1カ月
目に至ると急速に色素係数は低下し， 1. 0以下に至
るものも多数出てまいり， 2カ月にては平均は1.0
以上にあるが， 3カ月に至ると殆んど1.0以下と低
色牲に転落し，以後や L快復の傾向を示すも， 6カ
月に至るも 1.0lj、上に至らなし、。
である故，低色素性小血球性賛血であること 図7.
』土， まず鉄不足を示すとみてよいといってい
()oつ生後 8--9週に最低に達L，それ以後も小
1.0 
表・過経数係素色
未熟児
る。 1.3 
きて未熟児貧血については Gorten(29)は
o
成熟児
0- ・  
・ 0・1.2 
0・ 一 ・  
00
・
-00
勾 ・
•. -00赤血球容積は減少し，小球十生賛血であり，且
1.1 
O • 
さくなる傾向をもつもののあることを指摘し ・ -
ており，叉鉄に対する反応については，かつ
0.8 
ては鉄に反応しないとされていたが(30九最近
の研究では，未熟児貧血には鉄に対する反応
よりみて二つの時期があるとされる。
すなわち， Magnusson，Josephsは，はじ
め血色素赤血球値が急速に下降しつ Lあり，
鉄の無効な時期と次いで血色素赤血球は低値
を示しているが，鉄によく反応する時期の二
つがあるとし，第一の時期から第二の時期に
いつ移行するかに関しては叉諸説がある。す
なわち，生後 50日目以後に鉄を与えると，血
色素値は急速な上昇を示し，網状赤血球の分
離がくるとするもの，叉未熟児の急速な発育
・
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図 8. 色素係数平均値曲線 
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と関係して，鉄剤の早期投与が予防的に役立 0.8 
っとするもの， Helen(32)は未熟児の血色素量 0.7 
が第2週迄に 60%以下に低下するならば， 。 2 3 4 5 6月 
鉄療法を開始すべきであるといい， Reedy(33) 
は未熟児についてはじめの 3カ月間に鉄療法を行っ なお，私の成績にては，成熟児に対して未熟児は
た場合，殊に 1000~1500 gの未熟児で貧血の防止に より以上低色性であるとし、う結論は出ず，殆んど差
効があったとし、ぃ， Coles(25)も未熟児にコバルト及 がないように思われた。鉄剤使用の意義に関しては 
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図 9. 臨床的にみた未熟児賛血経過グラフ 近来乳児が後の成長のために
依存する鉄源として，臓器内貯
赤血縁R.Z 蔵鉄より血色素鉄が重要視され
血色素量 g/dl
色素係数 F.I るに至り (34)(35)(36)，出生時の高
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前述したが，この低色性貧血に移行する 2カ月前後
より 3カ月にかけて，鉄剤ははじめて反応を期待し
うると考えるのは当然であろう。
図9は以上諸検査成績の総括図表であるが，これ
によってみると次のことが考えられる。すなわち，
生下時平均425万の赤血球を有する未熟児は，急速
に赤血球を失い，いわゆる，未熟児盆血に陥る傾向
をみせ，胎児性血色素の急速なる減少に恰も追従せ
るが如き経過を示し，この関係は生後 2カ月にて最
も著しく，赤血球平均 336 万と下り，この~化に伴
って血色素も当然同様の斐化を示すが，色素係数の
みは比較的ゆるやかな経過をたどっている。而して
赤血球数は生後 2カ月を最低点として漸次快復の傾
向を示し，胎児性血色素は，ゆるやかではあるが減
少の一途をたどり，生後 5 カ月 ~6 カ月にて正常限
界以下に至る。血色素量は生後 3カ月に至って最低
を示し，それ以後は胎児性血色素の比率の、誠少にも
拘らず，増加に転じ』快復にむかう。この血色素量の
減少及び増量と赤血球数の減少，快復との間には多
少の時間的ズレが認められるが，とのこメコに至って
未熟児休内の貯蔵鉄量の不足等の問題が起るものと
考えられ，生後 2~3 カ月頃より色素係数は漸次低
色素性となり，この傾向は生後 6カ月に至るも持続
して， IE色素性を取戻すに至っていなし、。 
い血色素量は生後 1週間で減
じ，遊離した鉄は組織中に貯え
られ，血色素の造成に用いられ
るといっている。貯蔵鉄にせ
よ，血色素鉄にせよ，出生時に
将来の血色素造成に利用できる
鉄量が少し、場合には，鉄失乏の
原因となり得るし，叉未熟児に
おいては，この傾向は特に強い
ことは充分に想像できるところ
であり， Widdowsonは6人の
成熟児の総鉄量平均 274mgに
対し， Mac Canceは 1500gの
未熟児の全鉄量は 106mgとい
ってし品。最近未熟児の鉄欠乏
性貧血に対し，分娩時の隣帯結
柴による胎盤循環の閉鎖時期に
ついて，できうる限り長く飴盤血を未熟児休内に取
り入れるべきだとする論のある所以である。
叉胎児性血色素の生後 2カ月目における急速な減
少と，赤血球数の 2カ月白からの増加との関係は前
述せる Gairdner(3)の骨髄の erythropoieticacti-
vityの菱化と結びつけて考えるとよく理解できう
る愛化と思われる。
総括
胎児性血色素の定量及び光電比色計による血色素
量の測定ならびに色素係数による貧血の様相等を，
未熟児及び成熟児について，その生下時より逐月的
に追求し，未熟児貧血及び乳児期前期の貧血傾向に
対する関連性を検討し，叉最近の問題たる鉄剤使用
の効無効及び使用の時期について二，三の知見を得
た。
り胎児性血色素は胎児には生理的に多量に存在
し，未熟児では生下時最高 88.3%，最低 59.6%，平
均 72.3%，成熟児では成下時最高 86.1%，最低 41.7
%，平均 67.8%であり，未熟児より低値を示し以後
急速に減少し，未熟児の胎児性血色素の消失は成熟
児より遅れる傾向がみられるが，生後 6カ月では何
れも正常限界以下になっている。
2) 赤血珂t数は未熟児生下時平均 425万，成熟児
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生下時平均 555万，と未熟児は低値を示す。そじて
以後急速に減少して，生後 2カ月には両者共最低点
を示し未熟児平均 305.5万，成熟児平均 343.5万と
なり，以後は増加し貧血は快復にむかし、，生後6カ
月未熟児平均385万，成熟児平均424.4万となった。
しかし未熟児では， 2カ月噴最低となり， 4カ月頃 
一時増加するが，また下る傾向にあるο 
3) 血色素量は生下時成熟児平均 18.85gjdl，未
熟児平均 15.04gjdlであるが，以後急速に減少し生
，後 3カ月で未熟児平均 9.89gjdl， 成熟児平均 9.75 
g/dlと最低を示し，以後ゆるやかに快復している
が，未熟児では， 6カ月頃再び下る傾向にある。 
4) 色素係数，未熟児及び成熟児共に生下時には
高色性で，未熟児では最高1.27，最低1.03，平均 
1.16，成熟児では最高1.21，最低 0.99，平均1.07で
あるが，以後経過に従L、低下し，生後 2--3カ月に
て未熟児，成熟児共1.0以下の低色性となり， 最低
は 4~5 カ月に 0.86，叉 0.87 等となるが， 生後 6カ
月にて未熟児 0.95，成熟児 0.90とや L快復している
が，係数は依然として低色性であった。 
5) 胎児性血色素と未熟児貧血との関係では，胎
児性血色素は生後2ヵ月において，急速な減少を示
すが，未熟児赤血球もこの時期に一致して最低値を 
示し，以後増加の傾向を示す。このこどは Gairdner 
のいう末梢血液における赤血球系の諸菱化は，骨髄 
指導，御便宜を頂いた東京医科大学加藤勝治教
授，福武既詰支援，藤巻講師並びに新田武雄葛飾
赤十字産院長に深謝致します。
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